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Flip-Flop Phenomenon: Swallowing-Induced 
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よって右内頸動脈が舌骨大角に圧迫・干渉され血管走行に変化が生じる現象を cine magnetic 















対象患者は 202例（平均 70.6±13.8歳、女性 77例）であった。FFPは内頸動脈のみならず、
総頸動脈や外頸動脈にも観察された。FFPは 39例（19.3％）で陽性であり、片側血管陽性例が
37例（右側 19例、左側 18例）、両側血管陽性例が 2例であった。FFPにより生じた血管走行
の偏位は、すべての症例において、観察時と対側への頸部回旋および嚥下によって元の走行に復
した。FFP 陽性群では内頸動脈狭窄症の有病率が FFP 陰性群に比して有意に高く（12/39 例 
[30.8％] vs 21/163例 [12.9%], p = 0.007）、その他の患者背景には有意差は認められなかった。
また、内頸動脈狭窄症を有する 33例（両側内頸動脈狭窄症例 3例含む）では、症候性病変での
FFP 陽性率が無症候性病変に比して有意に高値であった（6/11 病変 [54.5％] vs 5/25 病変 
[20.0%], p = 0.038）。片側のみ FFP陽性であった 37例において、FFP陽性血管側の最大内中
膜複合体厚（総頸動脈および内頸動脈）は陰性血管側に比して有意に厚く（総頸動脈 1.3±
0.6mm vs 1.0±0.4mm, p = 0.008, 内頸動脈 2.4±1.2mm vs 1.7±0.9mm, p < 0.001）、同側の
内頸動脈狭窄を有する病変も FFP陽性血管側が陰性血管側に比して有意に多かった（9/37血管 







角度および wall shear stressや oscillatory shear index などの血流動態についても頸動脈にお
けるプラーク形成との関連が報告されている。FFP を有する症例では、血管走行によって総頸
動脈分岐角の拡大や、舌骨による血管外からの反復性の圧迫による動脈硬化への影響が示唆され
る。 
